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Aprendiendo para el futura

Introduccion y objetivos
La Ecografia Pulmonar clinica (EPc) se esta convirtiendo en un examen de primera linea en el diagndstico de neumonia. Es fundamental el entrenamiento de pediatras cualificados en su uso, indicaciones y

en el conocimiento de sus limitaciones. Nuestro objetivo es ilustrar en un mismo caso clinico la alta capacidad diagndstica de la EPc y una de sus limitaciones

Caso Clinico

Lactante de 5 meses: con fiebre (max. hasta 39°C) de 2 dias de evolucién asociando tos y rinorrea. Vacunado correctamente. No alergias conocidas. Neumonia previa hacia un mes con EPc en la que se

evidenciaba una consolidacién de 20mm de espesor maxima con broncograma aéreo en region postero-superior izquierda

Tras resolucion del

Exploracion fisica Pruebas de Imagen episodio agudo

TEP normal. T° 39°C. FC 130lpm. FR
45rpm. No signos de dificultad respiratoria.
AP: sibilantes/subcrepitantes espiratorios en
apex posterior izquierdo. Resto de la
exploracion normal

Laboratorio
Analitica de sangre: reactantes de fase

aguda elevados. Se detecta PCR de

EPC:  Consolidacion  hipoecogénica ~ con escaso Radiografia AP térax: Aumento de densidad de . —_—

Neumococo. b")rfcogramla Seatco ‘:e AZIR) 285 CI'_“, . pg’fu."?'gad aspecto pseudonodular/redondeado en LSI que Radiografia AP térax: opacidad en Tc toracico: hiperclaridad completa del LS|
en apex pulmonar posterior izquierdo. Lineas B aisladas . . . o P Ly Ty
en ambos hemitérax. No derrame pleural. Resto patrén asoma‘opamda’d en V|_dr|o deslustrado adyacente a V|dr|.o desllustradc? adyacente a su con d|sm’|ngcmn de la vascularizacion qye
e su vertiente mas medial vertiente méas medial respeta Unicamente un segmento anterior

del mismo. No otros hallazgos

Diagndstico de sospecha: Neumonia recurrente/persistente DiagnéstiCO' Enfisema Lobar Congénito (ELC)

Malformacion pulmonar
Conclusion
Es fundamental saber identificar aquellas situaciones en las que la EPc puede no ser suficiente para realizar un correcto diagndstico diferencial. En este caso, nuestra experiencia en EPc ha permitido
realizar en dos ocasiones un diagnéstico clinico-ecografico muy precoz de neumonia sin exponer al paciente a radiaciones ionizantes. No obstante, al identificar una situacion clinica atipica compatible con
neumonia recurrente/persistente, nuestro conocimiento de las limitaciones de la EPc en determinadas patologias nos ha permitido realizar las pruebas pertinentes para sospechar y diagnosticar una
malformacion pulmonar congénita. En efecto, el ELC es una malformaciéon pulmonar que se suele diagnosticar en contexto de episodios recurrentes de neumonia en la misma localizacion (especialmente en

apex superior izquierdo) y que suele pasar desapercibido en las ecografias antenatales y también, nos lo ensefia este caso, en la EPc.
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